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Invenţia se referă la medicină, în special la ortopedie, şi este destinată tratamentului chirurgical al piciorului
strâmb echinovarus congenital.

Este cunoscută metoda de tratament chirurgical al piciorului strâmb congenital la copii, care constă în alungirea
tendoanelor ahilian, tibial posterior, flexorului comun al degetelor şi flexorului lung al halucelui, ligamentocapsulotomia
talocrurală, talocalcaneană, talonaviculară, naviculo-I cuneiform-I metatarsiană,  adaptarea osului navicular la osul
cuneiform medial şi cel metatarsian şi fixarea lor [1].

Dezavantajul metodei constă în faptul că la o astfel de patologie se constată un defect funcţional cu dezechilibru
muscular prin predominarea funcţiei muşchilor tibiali faţă de cei peronieri, ceea ce conduce la aducţia funcţională a
piciorului.  Metoda cunoscută nu lichidează predominarea funcţiei muşchilor tibiali la aducţia şi supinaţia piciorului, ca
rezultat este frecventă recidivarea deformaţiei.

Problema pe care o rezolvă prezenta invenţie constă în lichidarea funcţiei patologice a muşchilor tibiali, care are
loc la malformaţia piciorului strâmb congenital.

Metoda, conform invenţiei, înlătură dezavantajele menţionate prin aceea că include alungirea tendoanelor ahilian,
tibial posterior, flexorului comun al degetelor şi flexorului lung al halucelui, ligamentocapsulotomia talocrurală,
talocalcaneană, talonaviculară, naviculo-I cuneiform-I metatarsiană, adaptarea oaselor,    mobilizarea inserţiei
tendonului muşchiului tibial posterior cu disecarea acestuia de pe partea plantaro-medială a osului navicular şi fixarea pe
partea dorsală a lui, mobilizarea inserţiei tendonului muşchiului tibial anterior cu disecarea de pe partea plantaro-
medială a primului os metatarsian şi fixarea pe partea dorsală a lui şi fixarea ulterioară a oaselor.

 Muşchii tibiali, având la piciorul strâmb congenital o funcţie exagerată de supinaţie, după mobilizarea şi fixarea
lor pe suprafaţa dorsală a oaselor devin cu predominare extensori ai piciorului. Astfel se restabileşte echilibrul muscular
al grupelor de muşchi tibiali şi peronieri, acesta fiind un element funcţional important în prevenirea recidivelor
deformaţiei.

 Rezultatul invenţiei constă în restabilirea echilibrului muscular al grupelor de muşchi tibiali şi peronieri, ceea ce
permite de a preveni recidiva aducţiei şi supinaţiei piciorului.

Metoda se  realizează în modul următor. Sub anestezie generală cu incizia pe partea medială a piciorului şi
gleznei după secţionarea ţesuturilor moi superficiale se efectuează alungirea în formă de Z a tendoanelor ahilian, tibial
posterior, flexorului comun al degetelor şi flexorului lung al halucelui. Apoi se efectuează ligamentocapsulotomia
talocrurală, talocalcaneană posterior şi parţial medial, talonaviculară, naviculo-I  cuneiform-I metatarsiană. Se
mobilizează inserţia tendonului muşchiului tibial posterior de pe partea plantară şi cea medială, transferându-l pe
suprafaţa dorsală a osului navicular. Mai apoi se efectuează  mobilizarea  inserţiei  muşchiului tibial anterior cu
disecarea lui de pe suprafaţa plantară şi medială a osului I metatarsian, transferându-l pe suprafaţa dorsală a acestui os.
Obţinând corecţia deformaţiei piciorului, se aranjează poziţia oaselor şi  se fixează la necesitate cu broşe.

Exemplu. Copilul A., în vârstă de 10 luni, a fost internat în clinica ortopedică pediatrică cu picior strâmb
congenital echinovarus bilateral cu insucces la tratamentul conservator.

La 01.06.1998 a fost efectuată operaţia conform metodei descrise mai sus. Cu incizia pe partea medială a
piciorului şi gleznei au fost secţionate ţesuturile moi superficiale, exteriorizate şi alungite în formă de Z  tendonul
ahilian, tibial posterior, flexorului comun al degetelor, flexorului  lung al halucelului. S-a efectuat
ligamentocapsulotomia: talocrurală, talocalcaneană posterioară şi medială, talonaviculară cu lichidarea subluxaţiei sau
luxaţiei capului astragalului, naviculo-I cuneiform - I metatarsiană.

Tendonul muşchiului tibial posterior avea o inserţie largă pe părţile plantară, medială şi dorsală ale osului
navicular. S-a efectuat mobilizarea inserţiei tendonului cu dezlipirea de pe suprafaţa plantară şi medială, păstrând cea
dorsală şi fixându-l suplimentar.

Tendonul muşchiului tibial anterior avea o traversare verticală pe bordul medial şi plantar al primului os
metatarsian. S-a efectuat mobilizarea tendonului cu dezlipirea lui de pe partea plantară şi medială cu transferarea şi
fixarea pe partea dorsală a osului. S-a restabilit poziţia normală a oaselor, care s-au fixat cu broşe după obţinerea
corecţiei piciorului. Plaga chirurgicală a fost suturată în straturi, s-a aplicat pansament aseptic şi aparat gipsat.

Metoda a fost aplicată la 15 bolnavi, demonstrând rezultate bune la distanţă.


